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ความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ (Microwave Coagulation 
Therapy: MCT) ก็จะเป็นหนึง่ในวธิทีางกายภาพบ�าบดัด้วย 
ทฤษฎีการถ่ายโอนความร้อน วตัถปุระสงค์ของบทความนี ้









ศกึษา พฒันาออกแบบสายอากาศ และวธิกีารทางความร้อน 
จากคลื่นไมโครเวฟส�าหรับรักษาเนื้องอกตับ หรือมะเร็ง
ตบั ซึง่วธิกีาร MCT นัน้ นกัวจิยัคาดหวงัว่าสามารถรองรบั 
การรักษามะเร็งตับและท�าลายโซนเนื้อร้ายขนาดใหญ ่
(ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของมะเรง็โตกว่า 3 cm) ได้ส�าเรจ็
ค�ำส�ำคัญ:	 มะเรง็ตบั คลืน่ความถีไ่มโครเวฟ วธิกีารทาง 
	 ความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ
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Abstract
 Background: Surgical resection of malignant 
hepatic tumors has been demonstrated to increase 
the chance of survival; however, it is not always 
feasible in patients with hepatocellular carcinoma. For 
patients with unrespectable tumors, various chemical 
and thermal ablation modalities have been developed. 
Microwave Coagulation Therapy (MCT) has been used 
as an alternative to resection, and its efficacy has been 
evaluated in order to be a guideline for engineering 
development and to support its clinical use. Published 
articles on antenna development and Microwave 
Coagulation Therapy (MCT) for hepatocellular 
carcinoma or cancer are studied. The reviews of 
antennas development and Microwave Coagulation 
Therapy (MCT) suggest the efficacy of microwave 
coagulation therapy (MCT) for larger necrosis zones 
(>3 cm in diameter) and/or ablation of multiple lesions.
Keywords: Hepatocellular Carcinoma: HCC, Radio 
 Frequency, Microwave Frequency, 
 Microwave Coagulation Therapy: MCT
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1.บทน�ำ






ได้แก่ การฉีดยาเคมีบ�าบัดและสารอุดหลอดเลือด (Trans 
Arterial Chemo Embolization: TACE) การฉีดท�าลาย









≥ 900 MHz [3]-[5] ถึงแม้ว่าการผ่าตัดเนื้องอกด้วยคลื่น
ไมโครเวฟมีประโยชน์ และจุดประสงค์เช่นเดียวกับผ่าตัด
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และเมื่อ  คือการเฉลี่ยด้วยค่า jω ท�าให้ได้สมการ 
แมกซ์เวลล์ [10] ดังสมการที่ 1 - 6







เมื่อ E = ความเข้มของสนามไฟฟ้า
 H = ความเข้มของสนามแม่เหล็ก
 D = ความหนาแน่นของฟลั๊กไฟฟ้า
 B = ความหนาแน่นของฟลั๊กแม่เหล็ก
 ε = ค่าความยินยอมทางไฟฟ้า
 μ = ค่าความซึมซาบแม่เหล็ก
 ρ = ความหนาแน่นของประจุเชิงปริมาตร
2.2 พื้นฐำนกำรกระจำยควำมร้อนในเนื้อเยื่อ 
	 การใช้ความร้อนในการรักษาโรคมะเร็ง ได้มี
การพัฒนาเทคนิค ที่เรียกว่า Hyper Thermal Cancer 
Therapy ซึง่เริม่ใช้มาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1960 [11],[12]  โดยถอืว่า 
การรกัษาโรคมะเรง็ตบัแบบใหม่เป็นพืน้ฐาน	และหลกัการ 















ที่ เ กิดขึ้นคือ  ต ้องใช ้ เวลามากขึ้นเพื่อท�าให ้ เซลล  ์






รูปที่ 1 กราฟแสดงผลกระทบของอุณหภูมิที่มีต่อเซลล์ 
	 มะเร็ง [13]
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2.3 สมกำรควำมร้อนในทำงชีววิทยำ (The Bio-heat 
Equation)
	 ในการวเิคราะห์ช่วงความถีไ่มโครเวฟต้องพจิารณา





ความร้อนหรืออุณหภูมิด้วยสมการ Bio-heat Equation 
ดังสมการที่ 7
  (7)
เมื่อ	 hbl = ρbl cbl ωbl hbl
 ρ = ความหนาแน่นจ�าเพาะ (kg/m3)
 c = ค่าความจุความร้อนจ�าเพาะ (J/kg.K)
 K = ค่าความน�าความร้อน (W/m.K)
 J = ค่าความหนาแน่นกระแส (A/m2)
 E = ความเข้มของสนามไฟฟ้า (V/m)
 Tbl = อุณหภูมิของเลือด (°C)
 ρbl = ความหนาแน่นเลือด (kg/m3)
 cbl = ค่าความร้อนจ�าเพาะของเลือด (J/kg.K)
 ωbl = อัตราฉีดเลือด (1/s)
 hbl = สมัประสทิธิก์ารพาความร้อนจากเลอืดทีไ่หลซมึ 
อยู่ในเนื้อเยื่อ (W/m2)
 Qm = พลงังานจากกระบวนการเมตาโบลซิมึ (W/m3)
	 จากสมการ Bio-heat [14] ในงานวิจัยส่วนใหญ่
สามารถละทิ้งค่าตัวแปรจ�านวน 2 ตัว คือสัมประสิทธิ์
การพาความร้อนจากเลือดที่ไหลซึมอยู่ในเนื้อเยื่อ (hbl) 
และพลังงานที่สร้างขึ้นโดยกระบวนการเมตาโบลิซึมของ
เมด็เลอืด (Qm) ซึง่ค่าตวัแปรท้ัง 2 นี ้จะถอืว่ามค่ีาน้อยมาก 




ในเซลล์มะเร็ง [16] ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของสมการ 
ดังสมการที่ 8
  (8)
เมื่อ SAR = Specific Absorption Rate (W/kg)
 J = ค่าความหนาแน่นกระแส (A/m2)
 E = ค่าความเข้มของสนามไฟฟ้า (V/m)
 σ = สภาพความน�าไฟฟ้าของเนื้อเยื่อ (S/m)
 ρ = ความหนาแน่นจ�าเพาะ (kg/m3 )
	 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งตับด้วย 















	 การวิเคราะห์กระบวนการ MCT ในคอมพิวเตอร์
เป็นการศกึษาผลลพัธ์ของพารามเิตอร์ และปรากฏการณ์
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เสมือนจริงมากที่สุดลงในแบบจ�าลอง ตามวัตถุประสงค์













ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ หลอดเลือด (Blood Vessel) 
เซลล์ และช่องว่างทีแ่ทรกระหว่างเซลล์ (Cell และ Interstitial 
Space) [18],[19] นอกจากนี ้ตวักลางทางกายวภิาคของ
เนือ้เยือ่ยงัจ�าแนกออกเป็น บริเวณเส้นเลือด (Vascular 
Region)  และบรเิวณนอกเส้นเลอืด  (Extra-Vascular Region) 
ทั้งนี้ตามโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์พิจารณาเป็น
บริเวณหลอดเลือด หรือเส้นเลือดที่มีเลือดไหลอิ่มตัว เป็น


































เมื่อ  = ความเข้มของสนามไฟฟ้าในทิศทางแกน   Z (V/m)
รูปที่ 2 ลักษณะตัวกลางทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อ [17]
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 μr = ค่าความซึมซับแม่เหล็กสัมพัทธ์
 gr = ความยินยอมทางไฟฟ้าสัมพัทธ์
	 g0 = ความยินยอมทางไฟฟ้าของอากาศ (F/m)
 σ = สภาพความน�าไฟฟ้าของเนื้อเยื่อ (S/m)
 k0 = จ�านวนเลขคลื่น
 ω = ค่าความถี่เชิงมุม (rad/s)























จากกระบวนการเมตาโบลิซึมร่วมด้วย [18] ดังนั้น 
การวิเคราะห์จะถูกแยกเป็นการวิเคราะห์บริเวณเนื้อเยื่อ
ปกต ิและบรเิวณเนือ้เยือ่ทีม่เีลอืดเป็นองค์ประกอบ สมการ























	 จากโครงสร้างทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อในรูปที่ 2 
เมือ่ฟลัก๊สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าแพร่กระจายอย่างสม�า่เสมอ
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สามารถพิจารณาเป ็นเสมือนฉนวนความร ้อนได ้ 
ดังนั้นความร้อนที่ผิว ณ ต�าแหน่ง y = 0 จึงพิจารณาได้
ดังสมการที่ 17
 qs = 0 (17)






 T(t0) = 37°C (18)
เมื่อ T = อุณหภูมิ (°C)
 ρ = ความหนาแน่นจ�าเพาะ (kg/m3)
 cp = ค่าความจุความร้อนจ�าเพาะ (J/kg.K)
 K = ค่าความน�าความร้อน (W/m.K)
 ε = ค่าความพรุนของตัวกลาง
 u = ค่าความเร็วเฉลี่ยของเลือด (m/s)
 htb = สัมประสิทธิ์การถ่ายโอนความร้อนจากเลือด 
ที่ผิวสัมผัสอยู่ในเนื้อเยื่อ (W/m2°C)
 atb = พืน้ท่ีผวิจ�าเพาะระหว่างเลอืดกบัเนือ้เยือ่ (m2/ m3)
 H = ความสูงของตัวกลางกายวิภาคเนื้อเยื่อ (m)
 qs = ฟลั๊กความร้อนที่ผิวตัวกลาง (W/m2)
	 ตวัห้อย  eff  แสดงถงึตวัแปรดังกล่าวส่งผลต่อนพิจน์
หรือตัวแปรนั้น t หมายถึงนิพจน์หรือตัวแปรท่ีวเิคราะห์
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(Monopole Antenna) สายอากาศแบบไดโพล (Dipole 
Antenna) สายอากาศแบบเปิดช่อง (Ring Slot Antenna)
ตัวอย่างเช่น Labonte et al. [21] ได้ออกแบบสายอากาศ 
แบบโมโนโพลเพื่อส่งคลื่นไมโครเวฟเข้าไปท�าลายเยื่อบุ
หวัใจ โดยพจิารณาสายอากาศโมโนโพลปลายเปิด (Open 
Tip Monopole) สายอากาศโมโนโพลปลายปิดไดอเิลก็ตรกิ 
(Dielectric Tip Monopole) สายอากาศโมโนโพลปลายปิด 






	 ต่อมา Hamada et al. [22] ได้ศึกษาทดลองสาย
อากาศแบบไดโพลทีค่วามถี ่915 MHz สายอากาศทีน่�ามา 
ทดลองเป็นสายอากาศแบบไดโพลอย่างง่าย	 (Conventional 
Antenna) และสายอากาศแบบไดโพลประยุกต์ (New 




จงึมกีารพฒันาเป็นสายอากาศแบบแคปโช้ก  (Cap-Choke) 
[23] โดยได้พฒันาสายอากาศด้วยการจ�าลอง และทดลอง
















พลงังานสงูสดุเมือ่สายอากาศมคีวามยาว		L  ดงันี ้ L = λeff  /2 
และมีความยาวคลื่นดังสมการที่ 19
  (19)
เมื่อ εr,tissue คือค่าความยินยอมทางไฟฟ้าของเนื้อเยื่อ 
(Relative Permittivity of Tissue)
 f คือความถี่ที่ใช้ในระบบ (Hz)
 c คือความเร็วแสง (m/s)
 Schaller et al. [25] ได้พิจารณาสายอากาศแบบ 
Triaxial Choked Dipole ซึ่งสายอากาศแบบนี้สามารถ
ท�าให้เกิดการดูดซับความร้อน (SAR) ได้สูงกว่ากับสาย
อากาศแบบไดโพล และสายอากาศแบบเปิดช่อง (Slot 
Antenna) SAR จะเกิดขึ้นสูงสุดที่ส่วนเปิดช่องของสาย
อากาศ และความยาวของโช้ก (Choke) มค่ีา  λeff   /4  ความยาว 
ของโช้กจะช่วยลดผลท่ีเก่ียวกับความลกึทีส่อดสายอากาศ
เข้าไปในเนื้อเยื่อและความลึกในการกระจายค่า SAR
 Saito et al. [26] ได้ทดลองใช้สายอากาศแบบ 
Coaxial-fed Slot สองอนัมาท�าการจ�าลองการท�าลายเซลล์








วจิยัอย่างแพร่หลายอาท ิในปี ค.ศ. 2004 Tungjitkusolmun 
et al. [27] ได้ใช้วิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์จ�าลองการ
ท�าลายเซลล์มะเร็งตับจ�าลองโดยส่งก�าลังไมโครเวฟ 
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ที่ความถี่ 2.45 GHz ผ่านสายอากาศแบบโมโนโพล 
4 รูปแบบ คือสายอากาศแบบปลายเปิดสายอากาศ 
แบบปลายไดอิเล็กตริก สายอากาศแบบปลายโลหะและ
สายอากาศแบบเปิดช่องวงแหวน (Ring Slot Monopole) 
ในการจ�าลองพิจารณาพารามิเตอร์เก่ียวกับรูปแบบ 










 Chaichanyut et al. [28] ได ้ ใช ้วิธีการทาง 
ไฟไนต์เอลิเมนต์จ�าลองการท�าลายเซลล์มะเร็งตับ 
โดยส่งก�าลงัไมโครเวฟท่ีความถี ่2.45 GHz ผ่านสายอากาศ
แบบโมโนโพล 4 รูปแบบ คือสายอากาศแบบปลายเปิด 
สายอากาศแบบปลายไดอเิลก็ตรกิ สายอากาศแบบปลาย
โลหะ และสายอากาศแบบเปิดช่องวงแหวน เช่นเดียว 




ตัวน�าภายในกับตัวน�าภายนอก  50 V และใช้เวลา 
ในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งตับเป็น










ได้กว้างที่สุด (34 mm × 37 mm) แต่สายอากาศแบบเปิด 
ช่องวงแหวนสามารถเหนีย่วน�าให้กระจายตวัของอณุหภมูิ






	 ต่อมา Chaichanyut et al. [29] ได้ศึกษาผลของ
โลหะที่ปลายสายอากาศโมโนโพลแบบปลายโลหะโดย
ปรับเปลี่ยนขนาดของโลหะที่ปลายสายอากาศให้มีขนาด
ความยาว 1, 2 และ	 4 mm ใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
ทางไฟไนต์เอลเิมนต์โดยจ�าลองการท�าลายเซลล์มะเรง็ตบั 




ระหวา่งตัวน�าภายในกบัตวัน�าภายนอก 50 V และใช้เวลา 
ในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็งตับ
เป็นเวลา 300 s ผลการวิจัยท่ีได้พบว่ารูปแบบการ 
กระจายตัวของอุณหภูมิมีลักษณะเป็นรูปหยดน�้า ทั้งนี้
สายอากาศทีม่กีารเพิม่ขนาดของโลหะทีป่ลายสายอากาศ




สายน�าสัญญาณ นอกจากนี้	 ถ้าความลึกของสายอากาศ 
ไม่ลึกพอจะท�าให้เนื้อเยื่อปกติถูกท�าลายไปด้วย 
	 ในปี 2006 Chaichanyut et al. [30] ได้ใช้วิธีการ
ทางไฟไนต์เอลเิมนต์จ�าลองการท�าลายเซลล์มะเรง็ตบัโดย 
ส่งก�าลังไมโครเวฟท่ีความถี ่ 2.45 GHz ผ่านสายอากาศ
แบบโมโนโพล 3 รูปแบบ คือสายอากาศแบบปลายเปิด 
สายอากาศแบบปลายไดอิเล็กตริก และสายอากาศแบบ
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มะเร็งตับตายหรือฝ่อเพียง 8.78 cm3 และ 7.57 cm3 
ตามล�าดับ







ระหว่างตัวน�าภายในกับตัวน�าภายนอก 50 - 100 V โดย







	 และในปี 2007 Chaichanyut et al. [32] ได้ศึกษา
ผลของโลหะท่ีปลายสายอากาศโมโนโพลแบบปลาย 
ไดอิเล็กตริกโดยปรับเปลี่ยนขนาดของไดอิเล็กตริกท่ี
ปลายสายอากาศให้มีขนาดความยาว 0.3, 0.6 และ1 mm 
ใช้วิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์วิเคราะห์การท�าลายเซลล์




ภายนอก 50 V และใช้เวลาในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อ




	 ต่อมาในปี 2010 Chaichanyut et al. [33] ได้น�าเสนอ 








ตัวน�าภายในกับตัวน�าภายนอก 50 V ใช้เวลาในการส่ง
ก�าลังไมโครเวฟเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็งตับเป็นเวลา 60, 
100, 200 และ 300 s 
	 นอกจากนี้จะวิเคราะห์โดยควบคุมระดับอุณหภูม ิ
ในมะเร็งตับสูงสุดที่ 96°C จากรายงานการวิจัยพบว่า 
สายอากาศแบบนีใ้ช้เวลาเพยีงแค่ 60 s สามารถเหนีย่วน�า




มีลักษณะเป็นรูปวงรีแบบหยดน�้ามากขึ้น และที่ 300 s 
สายอากาศสามารถท�าลายเซลล์มะเรง็ได้ 10.22 cm3 ในขณะ
ทีก่ารวเิคราะห์แบบควบคุมอณุหภมูริปูแบบการกระจายตวั 
ของอุณหภูมิให้ผลเหมือนกับการวิเคราะห์แบบควบคุม
ก�าลังไมโครเวฟ แต่สามารถท�าลายเซลล์มะเร็งได  ้
4.25 cm3 ซึง่ขนาดของแผลมะเรง็ทีฝ่่อหรอืตายไปมขีนาด 
430
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ความกว้างและความยาวเป็น 18 mm × 27 mm เท่านั้น
	 ในปี 2012 Chaichanyut et al. [34] ได้น�าเสนอ 
สายอากาศโมโนโพลแบบเปิดช่องวงแหวน	 ซึ่งเป็น 





ภายนอก 50 V ใช้เวลาในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อฆ่า 
เซลล์มะเรง็ตบัเป็นเวลา 60, 100, 200 และ 300 s นอกจากนี้ 
จะวเิคราะห์ในโหมดควบคุมระดับอณุหภมูใินเนือ้เยือ่มะเรง็
ตับสูงสุดที่ 96°C จากรายงานการวิจัยพบว่าสายอากาศ 




จะกว้างที่สุดบริเวณช่องวงแหวนที่เปิดออก และที่ 300 s 




0.98 cm3  ซึง่ขนาดของแผลมะเรง็ทีฝ่่อหรอืตายไปมขีนาด
ความกว้างและความยาวเป็น 11 mm × 19 mm เท่านั้น
 Maini et al. [35] ได้วจิยัสายอากาศแบบ Multisection 
Floating Sleeve Antenna เพื่อใช้ในการท�าลายเซลล ์
ผดิปกต ิงานวจิยันีไ้ด้ใช้การวเิคราะห์แบบสมมาตรสองมติิ 
(Axisymmetric) ด้วยวธิกีารทางไฟไนต์เอลเิมนต์  (FEM) 
เพื่อการประเมินขนาดและรูปร่างของเขต และ S11 
ประสทิธภิาพของสายอากาศ ส�าหรบัสายอากาศทีน่�าเสนอ
ความเป็นไปได้ในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสายอากาศ 
เน้นบทบาทพื้นฐาน เช่น ออกแบบเป็นปลายแฉก ซึ่งจาก
การจ�าลองแสดงให้เห็นว่ามีค่าสัมประสิทธิ์การสะท้อน 
-27 dB สายอากาศมีการแมทท์ที่ดี และสามารถท�าลาย
เซลล์ผิดปกติในแบบทรงกลมรัศมี 2 เซนติเมตร ที่ระดับ
ก�าลังไมโครเวฟ 60 W ความถี่ 2.45 GHz 
	 นอกจากนี้ Chaichanyut et al. [36] ได้วิจัยพัฒนา
ระบบการให้ความร้อนด้วยคลืน่ไมโครเวฟ และได้ทดลอง
จ่ายก�าลังไมโครเวฟดังนี้ 10W × 8min; 20W × 4 min; 
40W × 2 min; 80W × 1 min และออกแบบระบบตรวจจับ 
ระดับอณุหภมูภิายในเนือ้เยือ้ตวัอย่างโดยใช้เทอร์โมคปัเป้ิล 
ตรวจจับระดับอุณหภูมิซึ่งตัวเซนเซอร์จะวางขนานกับ 





พบว่า ทีร่ะดับก�าลงัไมโครเวฟ 20 W เวลา 4 min สามารถ
ท�าลายเซลล์ผิดปกต ิ (ทดลองในตับหม)ู ขนาดใหญ่ที่สุด 
ขนาดกว้าง 2.4 cm ยาว 3.4 cm
	 นอกจากนี้ Chaichanyut et al. [37] ได้เสนอ 
สายอากาศแบบเกลยีว (Helix Antenna) ซึง่เน้นการศกึษา 
ค่าสัมประสิทธิ์ในการสะท้อนกลับ ศึกษาระดับความเข้ม
ของสนามไฟฟ้า และความถี่รีโซแนนซ์ (Resonance 
Frequency) ของสายอากาศ โดยการวเิคราะห์ด้วยระเบยีบ







คอมพิวเตอร์ซึ่งมีอยู ่หลายวิธี เช่น การใช้วิธี Finite- 
Difference Time-Domain (FDTD),  Alternate-Direction- 
Implicit Finite Difference (ADI-FD) หรอื	Finite Element 
Method [16],[38] ส�าหรับการแก้สมการความร้อน เพื่อ
ศึกษาถึงส่งผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
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3.2 งำนวิจยัทีเ่กีย่วกบักำรศกึษำและทดลองแบบ Ex Vivo 
	 การศึกษาวิจัยแบบ Ex-vivo เป็นการทดลองใน
อวัยวะจริงแต่น�ามาทดลองภายนอกร่างกาย ซึ่งมีการ
ศึกษาไม่มากนักได้สรุปรวมไว้ดังแสดงในตารางที่ 1 อาทิ
เช่น จากรายงานการวจิยัของ Yang et al. [39] ซึง่ได้จ�าลอง
ในคอมพิวเตอร์และทดลองกับสายอากาศที่มีปลอกโลหะ 
(Sleeve) ในตับวัวซึ่งพบว่าสายอากาศแบบปลอกโลหะ 
สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดแผลท่ีมีขนาด 5.9 × 3.6 cm 
โดยท�าการทดลองกับก�าลังไมโครเวฟที่ 120 W เป็นเวลา 
150 s ในขณะที ่จากการทดลองวจิยัของ Hines-Peralta et al. 
[40] ช่วงเวลาของการผ่าตัดหรือทดลองท่ี (2-20 min) 
โดยก�าหนดเวลาที่ใช้ในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพิ่มขึ้น
เรื่อยตามล�าดับเป็น 8 ระดับ (2, 4, 6, 8, 10, 12, 16 และ 
20 min) และก�าลงัไมโครเวฟทีส่่งไปยงัเนือ้เยือ่ (50 - 150 W) 
ทดลองส่งก�าลงัไมโครเวฟทีร่ะดับก�าลงัต่างๆ เป็น 5 ระดับ 
(50, 75, 100, 125 และ 150W) ในการทดลองแต่ละระดับก�าลงั 
จะส่งก�าลงัไมโครเวฟทัง้ 8 ระยะเวลา รวมเป็นการทดลอง 40 
การทดลอง และได้ท�าการทดลองทัง้หมดซ�า้ด้วยเงือ่นไขเดิม 




ขนาดของแผลในรูปแบบ Sigmoid Curve โดยพิจารณา
จากความลึก และความกว้างของแผล ส�าหรับการตั้งค่า 
ก�าลงัไมโครเวฟทีสู่งกว่า 75 W ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ 
แผลที่เกิดการแข็งตัวจะสูงสุดในระยะเวลาสั้นและส�าเร็จ
ภายใน 8 นาที ในขณะท่ีหากมกีารส่งก�าลงัไมโครเวฟทีส่งูขึน้ 
ของความสมัพนัธ์เชงิเส้นเป็นแบบ Sigmoid Curve มากขึน้
3.3 งำนวิจัยกำรศึกษำและทดลองแบบ In Vitro








การจ�าลอง แบบ 3D ด้วยวธิกีารไฟไนต์เอลเิมนต์ เปรยีบเทียบ 




อากาศสามต้นแบบแนวเส้นตรง	 (Linear Array) จัดวาง
แบบสามเหลีย่ม (Triangular) และจดัวางแบบรปูร่างตวัที 
(T Shaped) ระดับก�าลงัไมโครเวฟทีใ่ช้ คอื 50 W เป็นเวลา 




(ขนาดของแผลที่ได้มีขนาดความกว้าง 46 mm ขนาด
ความลกึ 81 mm สามารถท�าลายเซลล์มะเรง็ได้ 30.7 cm3) 
นั่นแสดงให้เห็นว่าการจัดวางสายอากาศแบบอะเรย์จะ
สามารถท�าลายเซลล์มะเร็งตับได้มากขึ้น 
3.4 งำนวิจัยกำรศึกษำและทดลองแบบ In Vivo
	 การทดลองแบบ In Vivo เป็นการศกึษาวจิยัเก่ียวกับ
ผลกระทบจากคลืน่ไมโครเวฟต่ออวยัวะแท้ๆ	หรอืตบัจรงิ
ภายในร่างกายของตัวอย่างเช่น หมู หนู กระต่าย เป็นต้น 
มีงานวิจัยจ�านวนมากที่ทดลองแบบ In Vivo ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 จากการวิจัยทั้งหมดลักษณะของแผลที่เกิดขึ้น
แบ่งเป็นสองส่วน คอื บรเิวณท่ีเป็นสขีาวซดี และบรเิวณท่ี
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 Peralta et al. [40] ได้เปรียบเทียบการผ่าตัดด้วย
คลื่นความถี่ไมโครเวฟ ในลักษณะ Ex Vivo และ In Vivo 
โดยก�าหนดเงื่อนไขการทดลองทางด้านก�าลังไมโครเวฟ 
และระยะเวลาในการผ่าตัดด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟ 
ที่คล้ายกัน ซึ่งได้ทดลองที่ระดับก�าลังไมโครเวฟ 50, 100 
และ 150W ใช้เวลาในการผ่าตดัด้วยคลืน่ความถีไ่มโครเวฟ 
8 min พบว่าขนาดของแผลที่ได้จากการผ่าตัดด้วยคลื่น
ความถีไ่มโครเวฟแบบ In Vivo มขีนาดใหญ่กว่าการผ่าตดั 
แบบ Ex Vivo ส�าหรับผลการผ่าตัดด้วยคลื่นความถี ่
ไมโครเวฟท่ีระยะเวลามากกว่า  8  min  ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 
ของแผลท่ีได้จากการผ่าตัดแบบ Ex Vivo จะเพิ่มขึ้น 
กับเวลาในทุกระดับก�าลังไมโครเวฟ ในขณะท่ีการผ่าตัด 





โดยสุ่มผลงานวจิยั ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2000 จนถงึปัจจบุนั ซึง่จะ
กล่าวถึง ผู้แต่ง กระบวนการทดลอง ตัวอย่างที่ใช้ทดลอง 
รูปแบบของสายอากาศที่ใช้ในการแพร่กระจายสนาม 
แม่เหลก็ไฟฟ้า ความถี ่ก�าลงังาน เวลาท่ีใช้รกัษา ขนาด และ
ปริมาตรของแผล หรือเซลล์ที่โดนท�าลาย โดยส่วนใหญ ่
คลื่นความถี่ที่น�ามาศึกษาวิจัยจะมีสองความถี่คือ 
915 MHz และ 2450 MHz ทั้งนี้งานวิจัยที่กล่าวถึงเป็น
เพียงบางส่วนท่ีมีทั้งงานวิจัยที่จ�าลองในคอมพิวเตอร์ 
งานวจิยัท่ีมกีารทดลองแบบ In Vitro, In Vivo และ Ex Vivo 
ดังสรุปในตารางที่ 1 
	 ถึงแม้การวิเคราะห์ด้วยการจ�าลองในคอมพิวเตอร์
จะสามารถท�านายผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ MCT ได้ 





	 แสดงดังในรูปที่ 3 กระบวนการรักษาจะต้องมี 
การอัลตร้าซาวด์เพื่อดูต�าแหน่งของมะเร็ง พารามิเตอร์
ที่ส�าคัญในการรักษา คือต�าแหน่งการสอดใส่สายอากาศ 
รูปแบบของสายอากาศ ระยะเวลา และก�าลังไมโครเวฟ 




[28] ในขณะที่ผลการทดลองแบบ In Vitro ในตับหม ู[36] 
แสดงดังในรูปที่ 5 จะเห็นว่าสีของตัวอย่างเปลี่ยนไปจาก 






ความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ (Microwave Coagulation 
Therapy: MCT) เป็นหนึ่งในวิธีทางกายภาพบ�าบัด 
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รองรับการรักษามะเร็งตับ และท�าลายโซนเนื้อร ้าย 
ขนาดใหญ่ (ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของมะเร็งโตกว่า 
3 cm) ได้ส�าเรจ็ นอกจากนีเ้หล่านกัวจิยัคาดหวงัว่าวธิกีาร
ดังกล่าวจะมีความปลอดภัย เชื่อถือได้ มีความรวดเร็ว 




























รูปที่ 3 แนวทางในการปฏิบัติการรักษา 
รูปที่ 4 ตัวอย่างผลการวิจัยที่ได้จากการจ�าลองด้วย 
	 ระเบียบวิธีเชิงเลข [28]
รปูที ่5 ตวัอย่างภาพตดัขวางผลการทดลองแบบ In Vitro 
 ในตับหม ู[36]
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